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DE L’ECZÉMA 

PEAU DES MMNS. 

AVAIST-PROPOS. 

Bien que connues dès-la plus haute-antiquité, les maladiesde.la 
peau ont été pendant longtemps très-mal étudiées; la coufusmn la 
plus grande régnait dans les descriptions que l’on en donnaijt, et ce 
n’est que vers la fin du dernier siècle que l’on a commencé à s’en 
occuper sérieusement. . 

En 1714 , Turner, le premier, essaya de donner unè classification 
des maladies cutanées ; mais ce ne fut qu’en 1776, que Plenck, méde¬ 
cin de Vienne, imprima la véritable impulsion à l’étude de la der¬ 
matologie. Son exemple eut de nombreux imitateurs, et bientôt 
Lorry, Willan, Bateman, en Angleterre, Alibert etBielt, en France, 
vinrent, par leurs Travaux, achever l’œuvre du médecin de Vienne, 

Toutefois les classifications données par ces différents auteurs 
n’étaient pas les mêmes: d’un côté, Willan en Angleterre, et Biett 
en France, avaient pris pour point de départ la lésion elemen- 
tairfi ; d’un autreAlibert avait pris pour base de sa classifacatton 
l’ensemble des phénomènes et les caractères généraux des mala- 



Cette dernière maniéré de voir était,et esl,évidçmment,,lafineil- 
leWè ; car elle ne-pnésenle pas rmconvément ds jious 
géVunèmaladie à un seul point de vue,^’en établir,le diagngsttCt. 
sûrMa'pirésénee d^n seul symptôme, qui peut m,anguep,SiaJjs que.lp î 
maladie n en existe pas moins. Mats .4hbert 1 avait presenteeso,usu»&, 
fôr'me tellement bizarre, quelle ne fut acceptée qu^veç,.répBgpaTipe-,v 
et que pendant fongtemps les idées de l.école anglaise •turçnt..géné7r 
râlement professées. ^ 

Dans ces derniers temps, mon maître, M. Hardy, convaincu que 
l’insuffisance des moyens thérapeutiques employés à l’hôpital Saint-■ 
Louis tenait a la façon dont on envisageait les affections que l’on 
avait â traiter, résolut de sortir de la vmie commune^ et, s’inspirant 
des^dées d’’Afibert,.vint donner,une nouvelle classification, des mala,^ 
diei^de la peau ^ 

11 partage les affections c,ulanees^en d;x..cl^i^S.çs,,. partni.lesq.uell.es .: - 
onVrouve la classe des dartres, cl^psejaj^lj^qye,lle.ae-rattache la- 
ma’fàdfeque'npus allons étudier. ,,o r 
-ïé'^'ütde ce travail étâhl de n’étuiiVer'gtf unë^arjiétg.de. l’eczéma.;. 

nous ne croyons pas devoir entrer dans des. détails^trop, grands sur 
la natufe'des maladies dartreuses toutefois nops devons .flire,* en peu 
de mots, ce que nous entendons par dartres., ces explications pou^ 
vant être utiles dans l’étude du‘diagnostic et idu traitement de 
l’ëfci'ém’âdes mains:. 

Le mot dartre n’a plus,'dans notre esprit, la signification qu’il 
avait 'autrefois. En effet, dans le dernier siècleon appelait dartre 
à peu pès foutes les maladies de peau , et c’est justement le vague 
■que présentait ce mot qui l’a fait bannir à tout jamais du langage 
dermatologique. Mais est-ce bien une raison pour,refuser de lui 
rendçè sa-place, s’il reparaît indiquant des idées nettesiet précises? 

-Aujourd’hui lés dartres sont des maladies très-distinctes des autres; 
cejonLdesjiffectious-de Ja-peau-à-lésiofis élémentaires-différentgr," 
non contagieuses, se transmettant souvent par voie d’hérédité, se 
reproduisant d’une manière presque constante, présentant pour 



symptôme principal des démangeaisons disposées à s’étendre, à 
marche habituellement chronique, et dont la guérison a lieu sans 
cicatrices, bien qu’elles s’accompagnent souvent d’ulcérations. 

Voilk-une classe de maladies assez bien caractérisées pour rece¬ 
voir un nom qui lui soit propre, et on comprendra l’idée qu’en¬ 
traînera immédiatement dans l’esprit d’an médecin sensé le mot 
dartre, employé dans sa véritable acception, et la conduite qu’il 
devra suivre dans le traitement. 

En effet, dans tellez)u telle maladie, il y a un symptôme local 
qu’il faut combattre ; d’où une seule indication. Ici il y a non-seu¬ 
lement un symptôme local, mais la marche de la maladie elle-même, 
telle que nous venons de la décrire en peu de mots, indique qu’il y 
a une cause générale, une diathèse qu’il faut combattre; par consé¬ 
quent, deux traitements doivent être survis : un traitement local et 
un traitement général. 

Ces idées sont celles qui nous guideront dans tout le cours de 
l’étude que nous allons faire de l’eczéma manuale, maladie que nous ' 
considérons comtne une maladie dartreuse. 

L-eczéma des mains est une des nombreuses variétés d’eczéma 
qui ont été décrites dans ces derniers temps; le nom qui lui a été 
donné indique le siège qu’il occupe ordinairement, les mains. On 
l’a quelquefois aussi rencontré aux pieds. 

Cette maladie, tout en se rattachant par ses caractères généraux 





joursreritre.elles un. iatervaUe de peau saine.. On rencontre souvent, 
dans, ce,cas, un symptôme qui ex!ste:;aussi quelquefois dans les au¬ 
tres , genres dieczéma c’est une.déœangeaison. intolérable, qui n’a 
pas peu contribuéià.faire.donner le nom de go/e.a cette variété d’ec- 

. Outre cette démangeaison, on voit souvenlrsurveninde l’inllam^ 
mation, d’abord subordonnée aux.coucbes superficielles dirdermei 
puis gagnant les couches profondes et le tissu cellulaire : de là un 
gonflement et une rougeur quelquefois tres-grànde et accompagnée 
de.douleurs.assez vives. 
.iDans.un grand nombre de cas; la.maladie ne s’aggrate pas, les, 

vésicules se dessèchent peu à peu, et on né retrouve à. leur place 
que des squames blanchâtres, s’enlevant en écailles, et plus ou 
mo.ins épaisses ; elles laissent en tombant unejplàie légèrement vio- 

Mais quelquefois les vésicules prennent un développement plus 
grand, les cloisons disparaissent»,, et j,-au lieu de plusieurs petites 
vésicules, ou n’en trouve plus qu’une grosse, semblable en tous 
points aux.bulles que,!’on,observe dans le pemphigus. 

Quant.au. liquide renfermé dans ces-vésicules,.il peut se présenter 
soa3Tçlifférents.aspects;.il.peut.être : 



de ranorexie, ei meme uei. , 
soDt'jev'éiilies d'e■^érit'Æfe^pü&^fîéiÿ, se^crèfeirt; le‘pus ÿecol.le^u 
deliors, et la partie malade se couvre de croûtes jaunâtres'-eu-Wr- 
dâtres* torsque‘ces croûtesSiêrinerft à to'mher, ellesJaîssem-rJefe ql- 
cératiÔD'fâssèki/rllfôm^^îournissântün'esBppuration-d’une^odelir 

faae,"sfS‘!;in««'On pour, ait croire alors que la maladie perd les 
-irarÉtërW'^eêgU’s'âYOrfsàssigriéVâuîcdartres'rmaisces^ulGW^^ 
se auerîssgn'i‘saus‘"iicàlrieeï-différant-en cela des ulcérations^scro- 

■ïûréüsé|-;"sf^linïti(ïaéi,'“etc; -etc-.-rde fond s’élève, et- les bordsise 
rapprochent’ip'sensiblemenc.Toutefois cette guérison se fanasses 

longtemps'Ittéddrl.'-i ■ ‘ ■ ’ 
Êri’tehmihOntTéfude des signes offerts par l’eczéma manual,^ous 

dîroîis''qué lâMëüfi'lâTdtme-^èhrotiique-succède à la forme .aigue,. 
qiuperd peilii peu ses caractères tranchés, pour revêtir ceuv de la 
gâté dés épiciers'.* ‘ "i J ‘ ^ 

... ■- c!' ::î|fllïl'- 

Le diagnostic de l’eczéma des mains n’est pas aussi facile qu c 
pourrait le croire en présence des caractères tranchés que no 

. I ...._ifn effet linn-seiilement les lési'o 



Néanmoins on arrivera toujours à uq diagnostic précis, si l’on a 
Jouj^>ufs^'P^;ésents.à l’esprit les signes,esseatiels de l’affection ; vési- 
ainlesvsrojites,-suinteaietttet>démapgeaisons. ■ 
,j,ene,'des;mal’adies ay^ic.lesquelles qn,pourra le plus souvent con¬ 
fondre l’eczéma des mains est l’herpès ; cette confusion est telle¬ 
ment. facile.que pendant.qiielquè temps on avait considéré l’eczéma 
aigu .comme un,.herpès, Sans,,ay.ojr,,une trèsrgrande importance, 
cette mepri een a çncore a ez pour, qu un praticien qui uit avec 
intérêt la-diversité .des,fQr.mes çhe,rçhe,a,.faire:lu distinction entre ces 

.déUV,«spèces,..B^ c. .... gg 1 .^.o.bb 
-i-; ffiajiS:ÿdierpèables.v4ÿçu!es,ne,®pnt,pas„yiiUairos .comn^e d^^ 

. ■i’.eegém?: ■: .Elles-sont, plu.s.grandes, .transparentes, perlees ;, on. les 
prouve au nombre de dix4i douze, de„maniere^ former des groupes 
arJ’Opdis et peu étendus.. Les vésicules de.^’eçzénia,,,quî. ne.durent 

csouventique quelques heures, ont une existence.bien plus courte; 
de plus la marche est bien différente. Dans l’herpè^.les vésicules se 
trompent difScilement, il y a résorption de la-ié^psite ; quelquefois 
cette sérosité se transforme en pus, et les pustplea, remplacent les 

1 vésicules. Le pus lui-même peut être résorbe aans.rupture des pus- 
tulès Quand il y â rupture des vésicules herpétiques, les ulcéra¬ 
tions consécutives diffèrent encore de celles. de 1 eczema ,-elles sont 
arrondies, plus profondes. Enfin dans l’herpes il,fl|y nopi™® 
dans l’eczéma, ces générations de croûtes et de squames qui se suc¬ 
cèdent un certain nombre de fois avant la guérison complète de la 
maladie. Déplus, dansl’eczéma', lwdesquamation succède à l’érup¬ 
tion vésiculeuse; dans l’hêrpès au contraire, la desquamation est 
peu marquée. ... 

Une autre particularité qui peut aussi servir à établir le diagnos- 
- tic de ces deux affections, c est le siège qu’elles occupent. Ainsi on 

trouve l’eczéma le plus souvent sur la face dorsale et quelquefois sur 
la.face palmaire de la main ; l’herpès au contraire se rencontre sur 





à cheval et se trouvent sur les parties latérales des üoigts , au poi- 
^ét éVvërsle bord cubital de la main. C’est à rexlrémité la plus 
êffiléè de ce sïïlon que l’on rencontre le parasite, cause unique de 
la maladie. 
“ Üne'autrë afFectîon qu’il serait facile de confondre avec l’eczéma, 
c’est le pemphigus. îNous avons dit en effet que de véritables bulles 
pourraient être observées dans l’eczéma normal, par la réunion de 
plusieurs vésicules voisines : l’apparition de ces bulles pourrait faire 
croire'à l’existence d’un pemphigus. Mais, dans l’eczéma, les bulles 
ont toujours été précédées de vésicules, et dans le voisinage il en 
re.ste toujours quelques-unes pour attester la nature de l’affection. 
En supposant l’absence de ces signes, la marche de l’affection suffira ■ 
phùf éclairer le diagnostic. En effet, dans le [lemphigus, à une bulle 
dont vous ne pouvez constater les.vestiges, vous en verrez bientôt 
siiicétléf unè aufre, ■ et ainsi 'de' suite, tandis que l’eczema bulleux 
a une marche aiguë. Lorsque l’on se trouve en présence d’un pem- 
phigus foliacé arrivé à une certaine phase de son évolution, on n’a 
sôus les yeux que les débris des bulles, et quelque^ parties dénudées 
j/résentànt des ulcérations superficielles, avec un léger suintement. 
On peut alors éprouver de l’embarras ; mais il faut se rappeler que 
cette espèce de pemphigus occupe généralement la totalité du corps, 
et que l’on ne trouvera pas un point du tégument externe qui soit 
sain : ce qui n’arrive jamais dans l’eczéma, quelque généralisé qu’il 
soit ; et puis, si l’on examiné avec soin , presque toujours on trou¬ 
vera sur un point quelconque du corps, surtout vers les extrémi¬ 
tés, quelques bulles encore non rompues ou à peine effacées. Enfin, 
si l’on pouvait conserver quelque doute, la largeur considérable des 
squames et le proddit.peu plastique de sécrétion des parties dénu¬ 
dées viendraient dissiper toute espèce d’incertitude. 

Le lichen peut aussi être confondu avec l’eczéma des mains, et 
cela d’autant plus facilement que ces deux affections sont souvent 
mélangées l’une à l’autre; c’est même 'a ce mélange de lichen et 
d’eczéma que l’on à donné le nom de lichen agrius. Du reste il faut 



dire que-lerreur n’aurait pas.grarde irnj?,ortan;pe^au pom^t de_%u|, 
pratique ; a. pari cette circonstance particulicre^, je, diagijios^tic nj 

pas difficile a Eaire-.j ,,, ... g, gb ssnf.o é .saism 
En effet, dans le licten il y. a du suintement et déroutes ^ mais 

le suintement.est moins^abondanl , fes çroûtes,spntpjus^hneS|,etp|u| 

é^aississem’édt, et üne,f udisse de la ^epu,. ne se £euc^te||t |as" 
lorsqueTeczemâ existe sent ^ ^ 

On pourrait encorij établir le^d—tic ^qjai^ 

l’érreur; quV4raît^O|SsiWe Aait| 
ducorp peletpa dn çeWquijnpu occupé ta larpur et 1 ep^j 
paisseur dés squames du psorîasts, leur siege de predilect^n'^aux^ 
coudes et aux genoux, ne^peuve^Uaisser aimun dpute^^a^rs mei^e 
que Ton énJouÇe|-mr^r daJFa^ç 

rait aueune j^or^an^p ,^e jraitement^ptanl jle mîme^dansjes^^deu^x^ 
cas. et rec|émVp^ssè âhlal chronique .çrcpant ^enerajement^ l’asr^ 
pectdecetteVtaitie^ ^ ‘ ' \ r r 

Quant aux deug jgremie^rs degrés de .Teczempleur distinction 
d’avec le pityrmj| ^ra&Jje ;_câr jCe^sera dans 1 eczema seulement, 
que Ton trouve£i^unÿrou“geur_ppecialej^des^vesiçules , un sujute^^ 

ment, etde^crpte ' ^ i ' loi) 1 

L’eczéma, par lui-méme, n’est pas une maladie qui compromette 
l’existence ; mais il dénote une prédispositiop-papticulicre 4e. l ^cp- 
mie, prédisposition ex^ogant le§, jperso^esrjjui en.sont,atteintes à 
des récidives continuelles. Quand il affecte des sujets faibles et d^T-j 
biles, il dure beaucoup plus longtemps. Le pronostic, qpel.qqe peu 
gra\e qu’il soit, s’applique à l’eczéma en général, a.reçzépfia qui 
peut se compliquer de bronchite, d’asthme, .et dont,la gravité .\ar.^. 
suivant les places qu’il occupe; mais il est moins grave encore,pour 



l’eczéma des mains. Son nlus grand inconvénient ici est .1 impossi- 
b'iîftJ' dans fiquélîe il met souvent les malades de se.servïr de leurs 
mains, à cause de sa duree et de ses récidives. En effet, étant sou- 
ve^^'occasiopne par le genre de travail auquel se livrent les ma- 
laSes j^^if rejiaraît aûssilôtijûééeus-cti apres, jeùr 'giiérisbnV repren¬ 
nent'leï travaux qu’Us avaient abandonnés,;"!! s"e trouve donc, pour 
ainâ Wirè,‘'en&eten'u'*perjiéfûïtfim'érit, d’être unVmala- 
die légère, il devient une véritable infi rmi’é^if'o'utes choses égales 
cTa^tFeurs, ôn peut,dire',gueAczeiSa! Iprsqu if sîege au* pieds, < 
aiJ'îBîr oiUj/ï dcui ij crçascfôb 2fiO nu èncb 5ltli22pcî nmoi uJ;.' 

plus gbavê qu^TOjPsgu il siejge aux m3ii|s : carjiTentraipje avec Tui 

iiiUfel 
siégé au* mains car,il entraîne avec lui de 

utile de rapporter quelques observations <feczema Wanu®’ l**®, 
iKmgVvons^pcuSnies dans^le notre 
sémùr a^rhôpilâi SaiDt-Loiiis.’On°verra, en'^u^^^vVç^sditi^Ies 
observations dans tous leprs détails; l’exMtUuïe Jl^^sjl^mmes 
que nous avons indiqué^, la marche°co^sJ|înt§^|e\ette affection,; 
tourtes*' choses qui justiKent^Ia (Jescrrçtion^^sîfemte^g^'fon pn a 
donWée. Ces observations pourronraàssPservir,°attgoinf^e^TOe de 
l’etiologie, a ! éludé des causes, lesquelles sont aussi empreintes'd’un 
caractère particulier. • 

1= iul aco 

-%a1ie Henri IV n“ 78 '"‘ï """ ’ 
- rL%'28-inai ; entre Eoüisé-P.'ti;.", 18 ans; dosiêslique',' nee à Paris; 

fiHfe ’ 
‘^^erfportante'd’habitude, sauf quelquesInaiix d’estomac. 
''^ou|Ours pâle et un peu bouHie ; des ophtiialmies rebelles dans 

soii'^enfance ; cependant pas dé traces, pas de taies. 
■"“ÎS-isfi-'Cuyét: ' ‘ - 3 



A eu également des otorrhées, de très-longue durée, par Jes deux 
oreilles^ otorrhées qui n’ont cessé que depuis trofi-ads! “ 

Engorgement ganglionnaire sur la mâchoire, ayant ^ 
jourd’hui. Cette jeune 611e a toutes les apparences du'tëm’pedatnpt 
lymphatique; . , ^ _ 

Réglée depuis quinze ans, mais assez mal; sujette à de’s écod- 
lements blancs'rhe'toussépas, n’estpas sujette au dévotement;-n’a 
jamais eu de maladie de peau ailleurs qu’aux mains. Cependant, il 
y n deux’âiis,' éllë’difâvciir’’éa‘adx®âé6x'‘jarrel3'6ne maladie qiii la 
démangèaiï -héâiiéohf?, -sécréfant* a's^ez’AbOtïdémment-de 'la matere 
janne/'et qui dura'âpèu jir'èsIrx nfois. " ‘ ■ 

Il y a deux ans. pour la premieré’foisi' qü'ellè' eut dit ftiaT dux 
mains-; ce mâl consrsiaifén'dë'petits'bo'iitons remplis d’une sérosité 
transparente'rét"tîür'lâ'cdemangearent-beaucoap’. Elfe resta chez 
M.iDévergté quatre mots; depuis le mois de mai, on lui donna du 
sirop d’iordurfe'de fér,'de la tisane de chicorée, ét des bains alcalins. 
Elle sortit mal guérie, et l’affection lui revint presque aussitôt après 
son dépàrt’dfe^ll’h'ôijità'l'.'En'jâriyier 1-854,-elle revint dans le service 
de M. Hardy âükc déil’bhülons disposés par groupes ; elle y resta cinq 
semainës.‘‘ÜSë‘‘é(ph’fhaTmîe'scrofuleuse concomitante lui 6t donner 
de rhuilé'de'foiê'dém'orue et des bains alcalins. On ne mettaifrién 
sur-les mains;/-'- . >< * . - 

ElIe sOétiÉy^l fùérife',*cbntrnaànl-à venir prendre an, traitement 
éxlernè-’dës Kâ'mï'SFcÿHds', éf jam'ais'èllè' né fut entièrement guérie. 
Elle entra én' dédèinbré'dans un service dé Lariboisière pour une 
maladiê qü’eiré déûh’îfassez-mal et qüi'parait être la chlorose. Elle 
sortit en février'tres-améiiorée , 'et pendant tout le temps qu’elle 
passe à Lariboisière,’chose Singùliere,;Ses mains guérissent parfaite¬ 
ment sans qu’on s’en occupe, et redeviennent très-nettes, ne présen¬ 
tant aucune trace de boutons ni d’ulcérations. 

Huit jours après‘sa sortie de Lariboisière, elle redevint de nou¬ 
veau malade, et continua à l’être jusqu’à cette époque. 
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Le mercredi 23 mai; elle se préseole à la consultation avec un 

bel exemple fl’ecaéma manual arrivé à la période d’ulcération. 

I^A la face dorsale du poignet, une petite ulcération circulaire 
recouverte de croûXes jaunâtres ; 

. 2” Sur la face dorsale du pouce, six à huit boutons à base rouge, 

3° A la commissure qui sépare l’Index du médius, une plaque 
rouge avec traces de vésicules sitr les bords, et au centre une ulcé¬ 
ration assez irrégulière, à bords très-nets, mais dont le fond est 
jaunâtre et légèrement fopgueux; ■ 
■ , 4° One ulcération à bords, plus nettement :taijlés 4 pic s,è trouve 
sur la face dorsale de la dernière phalauge du .doigt médius ; le 
fond est également jaunâtre et un peu saillant. Sur, Içmême doigt, 
deux ou trois autres ulcérations à demi eiçalrisées,,mai? plus pe- 

A la commissure du médius et de l’annulaire,.à,la base de ce der¬ 
nier doigt, une autre ulcération; une beauoopp: pjys grande que 
toutes existe à la face dorsale de la main. et se prolo.nge jusque sur 
les deux dernières phalanges du médius. Sur,le restCydei ce doigt, 
on remarque quelques vésicules très-apparentes, aveç,,la couleur 
caractéristique de l’eczéma, dénotant bien l’origine de, la;ma|adie, 

. Le petit, doigt de la main présente aussi de.trèS|pel,ims ulcérations 
éloignées les unes des autres, mais avec le même caractère,. . 

Rien.à la paume des mains ni à la face palmaire (des,doigts , si ce 
n’est à la base du médius, qui présente une petite ulcération t'-ans- 
versale sur un fond ftuge, et qui n’est que l’extension de la ma¬ 
ladie de la commissure. . ■ ' 

La main gauche est bien moins malade : le pouce et le petit doigt 
sont intacts; à la partie moyenne de l’index, la maladie est très- 
bien caractérisée par un groupe de petites vésicules qui hérissent la 
peau et donnent à la main la sensation irrégulière de la peau de 
chagrin, cependant sans sécheresse. 



Le médias et rannulairc présentent seuls des'iàatiHesiieùl’Aes -v^iu 
cuies se soient réunies et ulcérées; sur i:annulaire’‘eBtpa(tUic»1i'i'er?oib 
y en a deux’irèsÀ’oisines, et qui présentept-au-plos>l>aut Jegréllles 
iaraclères déjà signalés, -à -bords taillés à pics, à fond'jauu'atrenet- 

■Traitement”; huHe- de-foie de- morue; cataplasmes- permaneiils 
d’abord, puis bàinàiamidônHés toas>-Jes jours ; dans rinterva-li&pmï' 
saupoudrait les-parliesjnalade&avee deJapoudre d’amidon. ^ .iiioa 

=LeJ^:niai; Aaïétioraiiôntrès-m'âj-tjüéeî’touteslçs ulcéralions-sont 
cieaCrisééSi-îl’o’V’a prC3«]üe'p!us‘deiiiouvelieS’vésicu!es; autourodes 
ulGér:atîâfïs!,ibflftr©Uvd que^ueslsquaraes peuiépaisb8s,oqpi;s6ldétak 
cbeHt^a’^ementv *JS .cuccr,fi ...j 

On continue le même traitenMnf.j.sauî leSiCâttfplasmes.' ^ ül.sb tau 

r}èurè'‘-<i'tfp’^iÿUêfi'at<oit', les-^sUrfaGeSSulcéréesse^cicatrisenbuuo-ifiq. 
-!iLès!‘jÙürs'sUrva!fl&jda=3natedie:perd peu-à .peu.de.son-acuité-fjioft 
ne t^ôJ^a<tneatoPp^u3 que de petites taches Mojacées là ou étaient 
les qlcératfenS; aenimémeutemps, la malade se plaint de quelques 
démangeaisoos.a ub 9/uoT s ' --r: 
--EU©ssW.'güéi-îe'idEeBSilercourantdu’mois de-mai. ... - ’ -.. «îiiri 

Le 2 juin, -enire'-iIi:t..ti6(dean-Papliste):;-j âgéde 30.aBs,..t£dlleîir; 
né'à Bayenneî-marié.”-’--".' -i. ■ ■ -- . ^i... .-j.! 
- Le malade-pi’ésëntëiaux mâinsi-one affection puslulo-vésiculeusp 
qüi resseiïible-assez à un eothyma.-_Ainsi, .à la main droitevidLp.orle 
18 à 20 pustulesjaunâtres, distendues par du pus, el.qui se.dissér 
minent sur-le dos de la main-et la face ..dorsale des doigts ; .-plu¬ 
sieurs de Æes puslules sont rompues et converties eu croûtes .jaunes 
noirâtres. A la main gauche , il ne présente que 6 à 8,de ces, pus- 
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tyjèsi g^!«sfiei^tibienÆ^ractérisée&; deux ou trois sont assez larges ; 
dîesiibienmRlvwlable eclhyma 
«Màis ole jr^UabJe-caractère de, la maladie se reconnaît à la pré- 
seneeîde.iy&iculea transparentes; qui sont la, lésion élémentaire et 
essentielle. 
üAujourdlliui, â juin, >1 présente,;! la commissure du poucey sur 
l’anmilaire,i Une série„de,d5,!âij;8; petites vésicules, irès-transpa- 
rentes, faisant, un relief,sensible sous le doigt, et assez résistantes; 
unebd’entre. elles est .tellement ;large,]r5ne, l'on, pourrai t, à ila rigueur, 
lakîonsidérercomme unoipetite bulle..Koeiautrej pareille,;se trouve, 
dans la-région'de la-main i'mais eJle n’a pas la même tranparence, 
et elle indique par sa couleur que sa sérosité, au l.ieu,d’être; claire, 
est déjà troubleet piesque purulente. j on omol ou ' 
-;,ï!e3,vésicules petites, mais avec les mêmes caractères de -Jrans- 
parence et, de résistance, font saillie à la surface palmaire d.es 
doiglsiiüne seule.d’entre elles se trouve égal.emeiitvs.ur Je,bord in¬ 
terne de la main; quelques-unes sont égalementîdissémipe.es sur.la 
faeedatérale des doigls,mt rappellent toulià tait .les yégic.ul.e.S:-carac- 
léristiques de la gale. Nulle part on ne trouve de sillons,s ,et d aib 
leurs les autres renseignements tournis paele .malade lont rejeter 
toute supposition de ce genre. 
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Au bout d'un an, la maladie a gagné les autres,'doigts Jé'^la main 
gauche, et ensuite la main droite, et depuis elle^st resjte fixée. 
Elle guérissait de temps à autre pendanj plusieurs :rpois; raais,le 
moindre excès de Eatigue, de travail, ou de table,, faisait resenir 
les boutons. Il n’a jamais eu autant de pustules à la fois qu’aujour- 

11 faut ajouter que le malade avait soin de se purger de tetnps 
en temps, et de prendre des,manuluves à l’eau de son , quand l’in- 
flammation devenait trop .vive. , . 

Pendant les cinq ou six premières pnnees, il avait beaucoup de 
démangeaisons, surtout la nuit, tres-violentes, a se déchirer la 
peau; quand il enlevait celle-ci, il'en sortait toujours de lleàu. 

Sa femrne, qui n’a cessé de coucher,avec.lui que depuis un an, 
n’a jamais eu de bou.tons ni de démangeaisons d.’aucune espèce. , 

Dans sa familleî il n’y a que sa sœur qui ait eu quelque chose 
d’analogue à un doigt; sa maladie avait la même physionomie, 
mais elle est guérie depuis longtemps. 

Le 8 juin, sous l’influence des émollients, les pustules ont disr 
paru, à l’exception d’une seule, qui s’est développée depuis hier, à 
la racine du pouce gauche ; ailleurs elles sont rompues et rempla¬ 
cées par des taches rougeâtres, quelques-unes se sont terminées 
par de petites ulcérations. 

Dains^le c’redk'de là^ main gSuehe, sur la face antérieure du médius 
et de l’annulaire, on trouve huit à dix vésicules très-saillantes et très- 
dures au toucherV elles sont transparentes et tellement grosses, 
quelles ressemblénlà de petites bulles. Il n’y a que depuis quelque 
temps que ces vésicules sont aussi grosses: autrefois elles étaient 
petites, toujours transparentes, mais de plus entourées d’une cou¬ 
che inflammatoire; - ' 

On prescrit au malade une tisane purgative et des manuluves 

Lè 11. Amélioration incontestable, pas de nouvelles vésicules ;, 
celles des jours précédents prennent cette couleur jaune sucre 
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d’orge qui caraclépise ce genre d’eczéma. et est due à la solidifica¬ 
tion" des‘çactrés plastiques de la sérosité qui distend les vésicules. 
Cêrtès-c1 ne sè rompent pas; la plupart se sechent, et il en résulte 
dess'quaméslilanchâtres, ijui se détachent facilement: quelques-unes 
dé cés squames deviennent jaunâtres et passent à l’état corné; il y 
â'aussï une légère desquamation semblable à du pityriasis. 

Il n’y a plus aucune pustule d’ecthyma.^ ^ 
Même traitement. 
Le 14. Le malaJe ést"parfaitement bien ; il n’ye plus de nouvelles 

vésicules; les anciennes-ont di.sparu.et sont remplacées par de petites 
fâches rouges cu-culairesa !a^circonférence desquelles l’epiderme 



pes clé quinze à vingt. Il continua fle^ava.ner le 

et¥é jèudi jusqu’à midi, , . ..,..>,i-„nfn63 ne asaijee ee- 
Vais dans ces deux jour 1 éruption ava t beaucoup |agne„, eü^ 

s étehdail-jusqu au dos de la main et sur Je poignet .ÿyajaitieia 
un gontléraent assez fort'et des douleurs .tres-vives. Un p^|rraacien^ 
lui presçriilttè !|a| slâg|ltyéia,p§mMade campftee, quft^ug^ 
menterent encoreles do.uleqrs, .-nofa 

SSme'dl 
Les doigts et •k''mam^ parlicùirIrVentAeios? sont le sie^e 

gonffe^'lnt 

df^fe*ma!^dé'’”ifeserÛ''felogr.^'^ft'n'v'l'Tamais eu,de syniptômes 
glféV‘liu5?,'m:#evre‘J fiïmaiaîiey'm^courb^Muret ni&?nunon dW 

li'up aeJnebivà aiilq asi aoTUO'm sofa en J .iiil eup Betnoiqta/a 

'Oêïson enlrée'°iè°malaâe'^e'sf soumis au régime s^ivant^^^imoT^ 
nàaé’:'!t>ains''sraplel:'^pas de cataplasmes-, ..linges seulement^g^ùr^ 
envelôjPper leL'^m^msY^'^portions, . .. . .. 

Le Iun3f, if y®à mofns lie'rougeur et surtout moins de gonflemenl^^^ 
dans deux ou trois commissures des doigts, il y a plusieurs, bdÿs 
qui ré'siilîènf de^a reunion de'plusieurs vésicules voisines..J(m nquj^ 
veau groupe de vésmules s est montre dans la paume .de Ja^ rn^in 
droite, depuisdifer^'' . . . s'u'-iail 

Le mardi, on trouve qu"^?|ues vlsiciles déjà affaissées sur ïes 
,--ir.r-.-.:c.v.-, .-ir.'iî 6'fijîmîjoa -sny. -o-deî tiu .iUCctsi-ju -jo t: A uiiih. 

doigts. 1- 
■ Le maladê soff guma' le 'mercredV. 

m, 
aluogsa; 

L’étiologiede l’eczéma des mains comprend, comme celle detoutps 
les autres maladies, l’étude'des causes prédisposantes et celle des 
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lé maniement des corps gras, 
l’observation 3 a vu l'affection se déclarer presque rmmediaièmenr 
après s’être lavé les mams'âvéc de l’essence ae.téfébèSdiîge^lfalP 
tiôn d’ùnè'chàléüf intense longtemps prolongée (forgerons,,lon- 
dcurs, boulangers, cuisiniers, etc. etc.;. . , _ , ^ 
' lès'gens'qiii S’ont le plûs'exposés a celle maladie sont donc ceqx 

qui rentrent dans ces conditions, et ceux surtout qui ne cbercbént 
pas à remédier'pay'aés‘koin’s‘'aë 'pfô'preté aux inconvénients de^leur' 

- état. Toutefois, je.le répète encore,parce que cela noé parait un point’ 
capital : il faut qü’îl y ait la'une disposition générale de l’economié ; 
l’ëfuptidii ‘cUtânfé‘'iVest jamais quei-eipress^ 
liêf' Soit'lhne-'soifacqùis'.â'une diathèse. Les causes occasionnpllœ^ 
ne suffisélît pâs'Wour produire la maladie, elles ne font que fiâter 
Texplo ion ' ‘ v ^ 

TRAITEaiENT. 

Il réSültè'nktüretlëmëht de ce que nous venons de dire des causés 
de rêCzëmà''makuàl'',''qoëTon doit instituer un double traitement: 
général et localf ^ 

Si, dans cë'cas’d’ëczéma, le traitement général ne parait pas devoir 
être'aussi‘èffièacëq'ud'dans 'ées' larges eczémas que l’on rétfôuV^’à 
la face, aux aisselles, etc., il n’en a pas moins une grande impor¬ 
tance, car son effet doit fatalement se faire sentir dans l’avenir. , ;i 
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)es lüdisidus a tempérament sanguin. Les préparations arsenicales 
les plus employées sont les solutions d’acide arsénieux ou d’arsé^ 
niate de soude. Les liqueurs de Fowler. de Pearson, ont l’avantage 
de n éveiller aucune défiance de la part du malade et de lui faire 
prendre de 1 arsenic a son insu. 

Le soufre à l’intérieur ne doit être employé que dans les cas 
rébelles ou pendant les convalescences. On le donne principalement 
sous forme d’eauj minérales : Enghien, Baréges, Saint-Gervais, 
Ludion, üriage, ^ 

Quant aux moyens locaux , ils sont des plus simples : on doit 



Puis celle au proton.trate emploVee surtout dau^ les-Wdma 
.bromques, sous celle fornuule. J, uBoa 

.^ Pro Jnitrafe dliyçfriiisjlre,.' ô,0S 

On emploie encore l’onguent cilriii, qui n’est que du nitrala d 
mercure, sous celle fonnuîe.i- “ ' ^ ,e3/i/ 

■■ , r3--. U aslioupssi ii>?- aomsq^Jbi auiiSig aiilq 

Quand il y a des démangeaisons trop vives, on peut employer 

Un moyen‘thérapeutique employé avec succès dans les affections 
dartreuses, c’est l’emploi des purgatifs répétés; ils diminuent la 
sécrétion de la peau et développent une dérivation intestinale. 

M. Hardy faisait prendre à ses malades, deux ou trois fois par 
semaine, quelquefois même tous les jours, une infusion de pensée 
sauvage et de séné, faite d’après la formule suivante : 



VîfJercfô 4o|es la gw\ite de 1 affection. , _ 
Les bains de vapeurs locaux oni.aussi ele employés avec succès. 
Enfin la partie la plus importante du traitement est la dietetique, 

qui doit être continuée très-longtemps apres la 'disparition de 
l’éruption. Le tnaiade ne prendra de liqueur, de café, de charcute- 

sbie,lde coquillages, ni depoissons ilavitpra les,\eille=, les émotion 
vives, les excès de toute sorte, en avantrSQiD flieoUietenir,idans la 
plus grande propreté les^parties sur lesquelles il serait exposé a 
voir reparaître.I’eruplion.„ . losg^oO 

; levolqino tiieq no , a9ïiv. qo-tJ afioaifiegasmel) aob fi'T h faasiiQ 

anoijôéflls ael aasfa.aoDOiia oovs àyoiqrao oiipiiusqBiàrfl • 
ci }ii9Ufijmlb,a!i jaàlàqà'r.aïucij'tuq aeo lofqms'l lao'o i aoauaaJasfe-^ 

.olcniJaoJni noiJevhèb sau iriaqqolsvèbts usaq cl ob noilSnoèia 
aeq aiof aiou no zusb .asbclcm aea & oibusxq ticaiél YbacH .16 
oèanpq. ofa, ôoiau'fui oun ;,:èaiio[ aol ^auoî oméin aiofoupioop . oniccosa 

ofaevina oluimcil cl aoiqs'b otifiî ,ènoa ob la oge/usa 

. ..s'sob a3l'!onairaifi;,uoqotuornguB aiuolli.e'b.JnoquO. 
,aiora aioiJ no ,zuoi'. .lasbn3q amÿspqs loa,aoffiiqb:uy: ajipvB aiioJÎ 



LES-DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES.^ 

.' -, - ■ ûVaST^^ 

Plujéique. — Delà composition des forces angulaires, paralléfo- 
gramme des forces; exemples tirés des forces musculaires. . ,, 

Chimie. — De l’azotate d’argent. 

Pharmacie. — Quels sont les rapports ef les différences qui exis¬ 
tent dans la constitution chimique des extraits comparés et des ma¬ 
tières premières qui les ont fournis ? 

Histoire naturelle. — Caractères de la famille des magnoliacées. 

Anatomie. — De la structure du foie. 

Physiologie. — Des fonctions du nerf glosso-pharyngien. 

Pathologie interne,^—L’examen des organes par la percussion et 
l’auscultation conduit-il à des indications thérapeutiques? 

Pathologie externe. — Des causes qui peuvent faire persister les 
signes de l’étranglement après l’opération de la hernie, et des moyens 
d’y remédier. 

Pathologie générale. — Des altérations que l’inflammation déter¬ 
mine dans les membranes séreuses. 




